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1. INTRODUÇAO: GINÁ~ .lCA ARTISTICA FEMININA 
1.1. ASPECTOS BAS!COS 
Nos Últimos anos, a popularidade da Ginástica Artistica Feminina 
(G.A.F.) aumentou muito depois das notáveis atuaçÕes olimpicas de atletas co-
mo Olga Korburt, Nadia Comaneci, Mary Lou-retton e Burt Corner (TEI1Z, 1988). 
Também denominada ginástica de aparelho, desportiva ou olimpica, consiste 
da mistura da acrobacia com a elegância nos diferentes movimentos que sere-ª 
lizam no solo, ar e aparelhos. É dificil estabelecer com rigor sua origem 
como prática sistematizada de exercicio fisico; o Quadro 1 apresenta sinoQ 
se cronolÓgica, objetivando pontuar os fatos marcantes de sua evolução histórica. 
A G.A.F. implica em normas e regulamentos estruturados pela Fed~ 
raçao Internacional de Ginástica (F.I.G.), seu Órgão máximo. Como tal, prQ 
move campeonatos mundiais, continentais e internacionais, além da partici-
pação em jogos olimpicos. Cabe às confederaçÕes nacionais, a responsabili-
dade de realizar eventos nacionais e às federaçÕes, os campeonatos esta-
duais e regionais. No Brasil, competiçÕes de nivel escolar não encerram 
grande envergadura. 
Uma equipe de ginástica artistica é composta de seis elementos, 
mas as premiaçÕes são tanto individuais, na soma das notas geral e por apÊ. 
relhos, como também, por equipes. Cada série apresentada recebe uma nota 
final, média entre quatro de seis árbitros. Todas as ginastas devem se apre 
sentar obrigatoriamente nos quatro aparelhos oficiais, onde a ordem olimpi 
ca da competição é salto sobre o cavalo, paralelas assimétricas, trave de 
equilibrio e solo. 
A divisão das categorias está diretamente relacionada com a ida-
de cronológica independente do n1vel da atleta. São elas: Mirim, até 10 
anos de idade (em muitos lugares, há uma subdivisão em A, B, C, onde A é o 
nivel de maior dificuldade); Infantil, de 10 a 12; Infanto-juvenil, de 12 
a 14; Juvenil, de 14 a 16; e a de Adultos, de 16 ou mais. A maioria 
das crianças inicia a atividade em faixa etária do final da primeira infã~ 
cia já que se trata de modalidade com ênfase nos membros inferiores, tra-
balha-se a força explosiva, estética e resistência anaeróbica (CARRASCO, 
1982), além de leveza do corpo. 
As dificuldades dos exercícios que compÕem o cÓdigo de pontuação 
vao se sobrepondo a cada ano, mas há uma série obrigatória mundial, em ca-
da aparelho, que classifica, de certa forma, o nivel de complexidade na 
execuçao do movimento. 
As fases de aprendizagem dos fundamentos técnicos geralmente se-
guem um processo pedagÓgico habitual, passando pela familiarização, expli-
cação do movimento, demonstração e decomposição do exerdcio. O respaldo do 
profissional especializado e a repetição do movimento na aprendizagem têm 
papel relevante. Qualquer que seja o elemento a ser aprendido, "deve ser 
precedi do de exerd c i os educa ti vos" que 1 e vem à autoconfiança e segurança 
na execuçao do mesmo (NISTA, 1984). 
t por isto que o desenvolvimento desta prática desportiva requer 
estrutura de materiais, local apropriado, aparelhos especificas, vestimen-
ta adequada e dominio de gestos com precisão e fineza de coordenação neces 
sárias à sua execução. 
Desenrola-se no espaço estruturalmente montado em função de suas 
caracter1 sti c as especificas. Embora com fi na li da de prÓpria, suas fronte i-
ras são indefiniveis, ou seja, determinado exerc1cio pode ser de tal forma 
precedido ou concluido por outro, que não se percebe a variedade de elemen 
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-tos que o compoem. Os Quadros 2 e 3 apresentam os aparelhos oficiais e au-
xiliares com suas respectivas caracterizações. Depreende-se das indicaçÕes 
ai contidas a necessidade deste desporte dispor de conjunto de materiais 
apropriados para correspondente desenvolvimento, o que não impede adapta-
- -çoes para sua execuçao. 
Ademais, a modalidade envolve caracteristica de expressão corpo-
ral (no so 1 o e no ar) e precisão na coordenação dos segmentos corporais, 
pois estes se encontram geralmente em situações e posiçoes incomuns, execu 
tando grande número de gestos naturais e construidos (SANTOS et al., 1~). 
O Quadro 4 indica algumas posiçÕes que podem ser assumidas na ginástica; o 
Quadro 5 destaca os elementos ginásticas e o Quadro 6, os acrobáticos fun-
damentais, podendo estar em apoio ou suspensão em aparelhos, ar ou solo 
(ABTIBOL, 1980). 
Dal Monte, 1969 (apud TESTA, 1988) define as caracteristicas psi 
quico-f1sicas do ginasta como: destreza, mobilidade articular, elasticida-
de, resistência, equi11brio, coragem e força de vontade. Em outra perspec-
tiva, numerosas são as possibilidades de risco que sua prática oportuniza 
pelo n1vel de dificuldade técnica, carga de trabalho e variedade de exerci 
cios realizados. Nesse sentido, pode acarretar uma série de lesões com pe-
culiaridades que lhe são prÓprias. Contudo, não existe conhecimento siste-
matizado acerca da problemática que se elabora em nosso meio. Dessa forma, 
este estudo propõe-se i análise das lesões da prática de G.A.F. na cidade 
de Campinas. 
Esta possui aproximadamente 1.350.000 habitantes, com 19 praças 
de esportes e 13 clubes que se dedicam à prática de esportes, em geral. A 
G.A.F. surgiu nesta cidade no Colégio Estadual Culto à Ciência, (segundo 
relato oral, NISTA, 1991), em 1967. A introdução como treinamento nos clu-
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bes se deu através do Clube Campineiro de Regatas e Natação, em 1971, che-
gando a destacar-se com diversos ginastas campeÕes a nivel nacional. Foi 
crescendo de tal forma que a cidade recebeu o titulo de "Capital da Ginis-
tica", dado pela Federação Paulista de Ginástica. Atualmente, apenas qua-
tro clubes possuem equipes competitivas, totalizando 43 ginastas, mas até 
o momento não há estudos que demonstrem lesões que ocorrem pela sua prática. 
1.2. A CRIANÇA 
Nos Últimos anos, crianças de pouca idade, primeira e segunda i~ 
fãncia, de dois a sete e de sete a doze anos (PIAGET, 1986) estão partici-
pando de práticas de treinamento desportivo especifico na busca de resulta 
dos imediatos (FIORESE, 1989), onde o movimento já não respeita as caracte 
risticas do desenvolvimento infantil correspondente aos aspectos cogniti-
vo, motor e sócio-emocional em sua respectiva faixa etária. 
Através de trabalho realizado junto a pré-escolares e escolares 
no Chile, anteriormente ã elaboração desta dissertação, .vivenciaram-se ex-
periências que hoje possibilitam concordar com que "em crianças da primei-
ra infância que estão participando de programas educacionais, as açÕes de-
senvolvidas têm-se perdido em grau de importância, flexibilidade, abertura 
e fluidez, que devem caracterizá-las, e têm-se convertido em situaçÕes ri-
gidas tremendamente escolarizadas, onde a criança não é ativa e indagado-
ra, mas sim, passiva, submissa, portanto, já com importante perda da sua 
auto-estima" (PERALTA, 1987). 
No Brasil, a realidade reflete duas situaçÕes distintas: a "atual 
-geraçao infantil de apartamento movimento mais os dedos num videojogo e 
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num sintonizador de televisio do que o corpo como um todo''; por outro la-
do, "outras crianças, como as de favela, não brincam, trabalham para sobr~ 
viver" (FREIRE, 1989). Em decorrência, faz-se importante explicitar que o 
presente trabalho se detém na tarefa de aprofundar sua anã 1 i se nas cri an-
ças que têm acesso à escolas e clubes. 
Nesse sentido, estas crianças carpÕan um sistema escol ar, no qual muitas 
-vezes, lhes e negada a oportunidade de alcançar desenvolvimento integral; 
mais ainda, o professor, assume a ''total direção das atividades; sua ten-
dência é ensinar e explicar tudo em vez de estimular a criança para que, 
através de uma atividade espontânea, proceda às suas pr6prias descobertas" 
(MANTOVANI, 1987). Inserida nesta rea 1 i da de, observa-se, a parti r de expe-
riência prÓpria, que, assim como as escolas, os clubes também realizam pr~ 
ticas que não têm como fim a educação do individuo. Em sua maioria, divul-
gam suas equipes exigindo, acima de tudo, rendimento e competição (VILTE, 
1987}. 
Tem-se presente que um dos determinantes a interferir nesta rea-
lidade são as expectativas construidas pelos pais e dirigentes com aspira-
çÕes de criar talentos ou campeões de pouca idade, eventualmente comprome-
tendo as possibilidades de vivências de atividades fisicas necessarias -a 
sua faixa etária (ROSADAS, 1985). 
Essa situação remete para outra questão, qual seja, a especiali-
zação precoce. Trata-se da prática desportiva que atinge crianças com me-
nos de doze anos de idade e consiste em treinamento periÓdico e sistemáti-
co, com o fim de alcançar rendimento voltado para a participação em compe-
tiçÕes de alto nivel (NEGRÃO, 1g84). Reforça-se assim, o treinamento unil~ 
teral da musculatura e a super-exigência do sistema esquelético: como con-
seqUência potencial, há o aumento do número de crianças com lesões despor-
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tivas, perturbando, em decorrência, os processos harmoniosos de crescimen-
to e desenvolvimento (DEACON, 1978). Implica, portanto, em treinamento fi-
sico e técnico prÓprios da modalidade visando à especialização dos movimen 
tos. 
Cientificamente, nesse sentido, muitos têm-se interessado na pe~ 
quisa da faixa etária mais adequada para se iniciar o treinamento competi-
tivo. Na Alemanha Ocidental, constatou-se que jovens de formação competiti 
va pioravam ou abandonavam a prática da natação, entre doze a quinze anos 
de idade, em conseqUência da especialização prematura (CHAVES, 1985). Vale 
dizer, a competição precoce é de efeito limitado e duvidoso; investigações 
realizadas com alguns jogadores e técnicos destacados do basquetebol no Bra 
sil conclui ram que 75% dos jogadores de alto nivel não atuaram na catego-
ria mirim (PAES, 1988). 
Como entender tais resultados? De fato, seria mais prÓprio reali 
zar-se ai grande variedade de estimules lÚdicos, através do desenvolvimen-
to de multiplicidade de experiências motoras: estudos mostram que "as pri-
meira e segunda infâncias se caracter1zam pela aquisição e diversificação 
das habilidades básicas sem ter uma preocupação com as habilidades especi-
ficas" (TANI, 1988). Cabe assinalar que numerosas sao as mudanças tanto 
ps i co 1 Ógi c as, funciona i s e comportamentai s. Durante a primei r a infância, e!!} 
bora a criança atue de modo bastante realista no mundo fÍsico, seu pensa-
mento é ainda egocêntrico; não concebe mentalmente o ponto de vista de ou-
tra pessoa, dada a interiorização da ação. Desde o ponto de vista afetivo, 
há desenvolvimentos interindividuais como simpatias, antipatias, respeito. 
Durante este periodo, há diversos aprimoramentos nas capacidades motoras e 
a criança exibe controles global e fino cada vez melhores. 
Já na segunda infãncia, torna-se capaz de cooperar com os demais; 
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adapta-se às regras Únicas; o termo "ganhar" assume sentido coletivo, ain-
da que o reconhecimento da vitÓria suponha discussão. Observa-se aqui o de 
senvolvimento intelectual evoluindo, ou seja, o conhecimento elaborado a 
partir das experiências concretas contribuindo na capacidade de representá-
-las simbolicamente (PIAGET, 1986). 
Mais especificamente, para que as crianças compreendam o que 
realmente significa competição, devem dispor de suficiente maturidade sen-
sório-~otriz, intelectual e emocional "para se empenharem em atividades de 
treinamento, para poderem assumir a aceitação das restriçÕes no reconheci-
mento dos direitos alheios, na consciência do valor mutável das convençÕes, 
lançando-se nos primeiros passos da socialização, sempre presente na ação 
competitiva da iniciação desportiva" (ROSADAS, 1985). Ademais, lembra FREI 
RE (1989) "não se deve confundir o elemento competitivo contido no espfri-
to humano e presente em todas as civilizações com as formas nefastas que a 
competição adquire em certos momentos de nossa história". 
Em relação a problemas especificas, destaca-se que o trabalho mus 
cular intenso e excessivo pode ocasionar perturbações no ritmo de cresci-
mento, na estatura e no desenvolvimento somático funcional (PINI, 1983). 
Particularmente, na prática de G.A.F. precoce apresenta-se inconveniente sé-
rio que é a exigência de movimentos velozes que ocorram a partir de contra 
çÕes rápidas e muito potentes. 
1.3. LESOES DESPORTIVAS 
As lesões desportivas (L.D.) são danos à saúde caracterizadas com 
certa especificidade segundo a modalidade praticada. Vêm-se revelando gra-
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dualmente mais explicitas e sensíveis pela freqUência e gravidade, entre 
outros fatores com que se apresentam (GHIROTTO et al., 1989). 
Podem ocorrer no treinamento ou na competição, sendo classifica-
das, segundo sua natureza, em extrínsecas ou intrínsecas. As primeiras (cQ 
li são com objeto externo, seja humano, instrumentos, material ou local) sur. 
gem devido ao macrotraumatismo, originando situação aguda que se revela com 
sintomatologia variada, mas quase sempre acompanhada de sinais inflamató-
rios evidentes. Já as segundas surgem sem haver agressão de agente exógeno, 
devido a desequilibrio entre capacidade do atleta e solicitaçÕes impostas 
no desempenho desportivo. 
No entanto, não se pode negar que os diversos estudos inseridos na 
literatura internacional (GARRICK, REQUA, 1980; LOWRY, LEVEAV, 1982; KRAUSS 
et al., 1984) que tratam do problema das lesões partem de abordagem eminen 
temente clínica, concretizando-se em resultados que não possibilitam inter. 
vençÕes voltadas para o coletivo, já que lidam com aspectos muito particu-
lares. Outro conjunto de trabalhos encontrados consiste naqueles que anali 
sam relatos de acidentes desportivos, sem especificação das respectivas mo 
dalidades, não considerando informaçÕes relevantes como caracterização da 
população em estudo e a determinação dos fatores de risco das lesões (HAM-
MER et a1., 1981). 
No contraponto, SOLA et a 1. (1986) destacam a 1 guns pontos bás i-
cos, indispensáveis de serem tratados a respeito, tais como: número de ca-
sos, população exposta ao risco, idade de iniciação desportiva, treinamen-
to individual insuficiente, entre outros. Nesse sentido, ao se estudar o 
processo saúde-doença a nivel coletivo, trata-se de analisar a distribui-
ção populacional e os fatores determinantes das doenças, danos ã saúde e 
eventos associados ã saúde coeltiva (ALMEIDA & ROUQUAYROL, 1990). 
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De fato, nesse âmbito, o raciocinio estrutura-se em torno de con 
ceitos fundamentais, como o de risco, que pode ser definido como "a proba-
bilidade dos membros de uma determinada população desenvolverem uma dada 
doença ou evento relacionado à saúde em um periodo de tempo" (GONÇALVES & 
GONÇALVES, 1988). Crianças que praticam esporte com finalidade competitiva 
integram um dos grupos de risco. 
-No caso da G.A.F. o risco nao se caracteriza nas crianças em de-
senvolvimento apenas pelo fato de estarem a praticar, mas sobretudo, por 
se encontrarem em uma fase da vida em que sua estrutura esquelética encon 
tra-se em maturaçao. 
Quais os componentes do risco referido? Segundo determinada cor-
rente epidemiolÓgica (CASPERSEN, 1989) também as lesões desportivas, assim 
como os demais agravos à saúde, podem ser entendidos como decorrentes de 
três fatores que interrelacionados em determinada perspectiva epidemiolÓgj_ 
ca, governam a natureza e severidade da lesão: o agente (duração, freqUên-
c ia e tipo de movimento); o hospedeiro (que neste caso corresponderia -a 
idade, fator genético, somatotipo sexo, grau de lesões) e o ambiente (clj_ 
ma, superfÍcie, local, equipamento). 
Tomando o hospedeiro como referência, MAFFULLI (1990), em trinta 
e seis mu 1 heres e dez homens de a 1 to ni v e 1 desportivo, examinados depois de três 
anos de afastamento da prática, demonstrou que metade tinha alteraçÕes de-
generativas dos corpos e das uniÕes vertebrais. De outra forma, autores como 
Tusch & Coll, 1975 (apud PIGOZZI, 1989) têm demonstrado que movimentos co-
mo "flic-flac" e ponte (reversões do corpo), para frente e para trás, po-
dem produzir lordoses acentuadas na região lombo-sacral, pelo aumento da 
flexibilidade da coluna. Entre jovens ginastas encontraram-se 66% de esco-
lioses; em exame de cinqUenta atletas com idade média de quinze anos, cons 
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tatou-se hiperlordose em 45%, sendo 22% com certa intensidade (Oseid, 1973, 
apud PIGOZZI, 1989). 
Em s1ntese, o Quadro 8 apresenta uma sinopse da relação de algu-
mas lesões consideradas mais freqUentes da G.A.F .. 
1.4. OBJETIVOS DO ESTUDO 
Tomando-se crianças na faixa etária de 4 a 12 anos praticantes 
de G.A.F. na cidade de Campinas e a concepção epidemiolÓgica básica does-
tudo da relação saúde-doença a n1vel do coletivo, o presente estudo destina-
-se a caracterizar aspectos das lesões desportivas agudas e no plano espe-
c]fico: explorar as distribuiçÕes de freqUência, de tais lesões quanto a 
fatores como tipos, localização corporal, tempo e grupos de risco da práti 
ca da G.A.F. da população em estudo. 
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2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
2.1. CARACTERIZAÇAO GERAL 
Buscando sistematização no que se refere ao objeto de estudo de-
limitado, faz-se importante explicitar a contribuição do referencial teóri 
co que o fundamenta. Para tanto, ALMEIDA FILHO (1989) respalda o entendi-
mento metodolÓgico que se constrói, particularmente nesta fase do trabalho, 
sobre investigaçÕes que produzem "instantâneos" da situação de sa~de de um 
grupo ou comunidade, nos quais fator e efeito são observados num mesmo mo-
mento histórico. Dentre estes, destacam-se quatro subtipos: pesquisas com 
grupos em tratamento; inquéritos com grupos na atenção primária de saúde; 
investigações com informantes-chave e inquéritos domiciliares. Este Último 
apresenta duas variantes: os estudos com identificação direta de caso e in 
quéritos de duas etapas. 
No caso, adotou-se o Último, vale dizer, ''estudo seccional ou de 
corte transversal com desenho de duas etapas•, devido à facilidade de aces 
so à população em estudo, além de ter um baixo custo e alta efetividade: 
define-se como estudo descritivo de "retroanálise• o que consiste na apli-
cação de questionário a toda a população. 
Importa explicitar também que a pesquisa se desenvolve sob dois 
enfoques, numa perspectiva quantitativa e outra qualitativa. O primeiro 
compreende tratamento estat1stico descritivo e inferencial acerca das le-
sões; pela outra parte, desenvolve-se estudo-piloto de validação, a par-
tir de descrição detalhada do treinamento das crianças da G.A.F., utili-
zando-se, como instrumentos, de questionário e registro diário. 
11 
Quanto às L.D. têm-se demonstrado que são fenômenos de risco múl 
tiplos com uma variedade de fatores inter-atuando. Estudá-las, portanto, 
constitui tarefa complexa na medida em que as pesquisas realizadas funda-
mentam-se em diferentes entendimentos e conceitos elaborados. Neste traba-
lho foram definidas, pelo seu caráter inesperado e acidental, independent~ 
mente do grau de comprometimento. No entanto, há que se destacar que, para 
efeitos de análise, a lesão "bolhas nas mãos" mereceu tratamento diferen-
ciado devido a respectiva peculiaridade. 
O estudo efetivou-se na população de crianças de sexo feminino, 
de quatro a doze anos de idade, praticantes da G.A.F., esta caracterizada sob 
forma de treinamento em instituiçÕes especificas localizadas na cidade de 
Campinas. A Tabela 1 apresenta a distribuição segundo local de prática. 
Tabela 1. Distribuição do número de crianças alocadas ao estudo, segundo 
o local de prática. 
FREQUÊNCIA 
GRUPOS LOCAL 
Absoluta Relativa(%) 
I Tênis Clube de Campinas 8 18.60 
II Sociedade HÍpica de Campinas 16 37.21 
III Clube Campineiro de Regatas e 9 20.93 
Natação 
IV Departamento Municipal de EdQ 10 23.26 
cação FÍsica e Recreação (DMI 
FER) da Prefeitura Municipal 
de Campinas 
TOTAL 43 100.00 
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Conforme introduzido anteriormente, o modelo de investigação ado 
tado consistiu da aplicação de questionário (Anexo I), para discriminar 
crianças que, efetivamente, apresentaram lesões; com o intuito de precisar 
o processo, confirmaram-se as respostas com a mãe e com a técnica respons~ 
vel de cada grupo; ademais, a reavaliação de campo se realizou para toda a 
população em estudo, já que 100% delas apresentaram lesões. 
Delimitou-se o tempo para o estudo como o compreendido no perío-
do de setembro de 1990 até junho de 1991 (8 meses), excluindo-se janei 
ro e fevereiro por tratar-se do periodo de férias de verão. 
2.2. ESTUDO-PILOTO DE VALIDAÇAO 
O propósito desta fase foi vivenciar o trabalho realizado na 
G.A.F., especificamente nos treinamentos, com o objetivo de obter experiê~ 
cia prática que permita contribuir para fundamentação maior do referencial 
epidemiolÓgico (ALMEIDA FILHO, 1989). 
Foi executado durante o mês de agosto de 1990,, junto aos grupos 
de ginastas do Departamento Municipal de Educação FÍsica e Recreação (DME-
FER) da Prefeitura Municipal e no Tênis Clube de Campinas, ambos da cidade 
de Campinas, SP. Durante quatro semanas/três horas/dia, efetuou-se regis-
tro diário de observaçÕes, informaçÕes expressivas referentes a aspectos 
relacionados as crianças e aos seus treinamentos, assim como exercitou-se 
questionário objetivando identificação de lesões. 
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2.2.1. Os GRUPOS 
2.2.1.1. GRUPO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAÇAO FÍSICA E 
RECREAÇAO (DMEFER) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
O grupo do DMEFER compunha-se de quatorze ginastas em idades que 
variavam de cinco a quinze anos. Durante o periodo da manhã freqUentavam a 
escola -e na parte da tarde praticavam o treinamento. Cabe destacar que não 
dispunham de tempo para o lazer devido ao horário extenso de atividades 
obrigatórias a que estavam submetidas durante a semana. 
No que se refere ao treinamento, propriamente dito, o aquecimen-
to inicial tinha duração média de quinze minutos; constituia-se de salti-
tas, corridas, exercícios de alongamento e flexibilidade, realizados, na 
sua maioria, pelas crianças sem a presença e interferência do técnico. Uma 
vez por semana desenvolviam-se, com outra professora, particularmente, exer 
cicios de alongamento e flexibilidade das articulaçÕes coxo-femural (aula 
de "ballet'' clássico): pode-se observar, nessa atividade, orientação bas-
tante severa, chegando as crianças, muitas vezes, a expressarem sons que 
denotavam sensação de dor. 
A fase de treinamento era executada nos quatro aparelhos o fi c i a i s, 
procedendo-se a revezamento no horário da tarde. Os movimentos e demais ge~ 
tos especificas eram repetitivos e requeriam precisao e concentração máxi-
ma. Em outros termos, havia grande exigência quanto à sincronizaçao conco-
mitantemente a um elevado número de tentativas a que devia-se submeter a 
praticante, inclusive, a partir de interferência ''autoritária", por parte 
das professoras; havia orientação da técnica e da assistente do grupo. 
O local era o ginásio do Clube Campineiro de Regatas e Natação. 
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Embora com espaço f]sico amplo, utilizavam-no os grupos de ginástica r1tmi 
ca, ginástica art1stica feminina e masculina. Constata-se, conseqUenteme~ 
te que, devido à grande variedade de estlmulos, dificilmente se conseguia 
concentração por parte das alunas. 
Outro componente importante de avaliação são os aparelhos. Os ag 
xiliares ou de apoio, como os colchÕes simples e grosso, -estavam em mas 
condiçÕes; as paralelas assimétricas encontravam-se em estado regular; não 
existia o tablado do solo e os materiais restantes (plinto, trave de equi-
librio, trampolim, entre outros) existiam em quantidade e eram de qualida-
de. Durante o perÍodo de observaçÕes, ocorreram quedas diversas: houve PO! 
centagem elevada de contusões nos pés, devido a forte impacto dos saltos 
no solo, com conseqUência para joelhos e tornozelos; quedas e contusões na 
coluna no trabalho com a trave de equil]brio. 
Regularmente, as crianças se queixavam de dor nas vértebras e om 
bros; particularmente, quatro delas estavam em tratamento fisioterápico por 
distensões na coluna e ombros, mas com autorização do profissional respon-
sável para continuarem treinando. Pode-se detectar também que as pratican-
tes têm tolerância à dor e que a imensa maioria utiliza bandagem nos torno 
zelos, joelhos e punho, e ''courinho" nas mãos. 
2.2.1.2. GRUPO DO TÊNIS CLUBE DE CAMPINAS 
ConstituÍdo por oito crianças em idade de seis a onze anos, igual 
mente ao grupo anterior, durante o período da manhã freqUentavam a escola 
e à tarde, duas vezes por semana, durante duas horas, treinavam ginástica 
artística; cabe ressaltar que, a maioria delas, além de ginástica, pratic~ 
va outras modalidades: natação, ginástica rítmica e "ballet". 
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Havia aquecimento inicial de dez minutos onde se realizavam cor-
ridas e exerc1cios de flexibilidade e alongamento. O trabalho era orienta-
do pela técnica responsável do grupo. O treinamento alternado nos apare-
lhos, com os movimentos e gestos repetitivos, objetiva ã perfeição do movi 
mento. Exigiam-se das meninas empenho e disciplina destacados. O local era 
restrito, constituindo-se de lateral da quadra de basquetebol. Não havia, 
portanto, espaço e concentração suficiente para a prática, fato agravado 
pelo treinamento de basquetebol no mesmo horário. 
No que diz respeito aos aparelhos, tanto oficiais como os auxi-
liares, encontravam-se em boas condiçÕes. Contudo, não era sempre que esta-
vam dispon1veis no momento da prática, acarretando a necessidade de redis-
tribuição do espaço. 
No per1odo de observaçÕes, ocorreram quedas e contusões com le-
soes superficiais, sobretudo em membros inferi ores. A ma i o ri a das meninas 
utilizava bandagem, esparadrapo nos tornozelos e punhos; apenas algumas 
usavam "courinho" nas mãos para o exerdcio nas paralelas assimétricas; as 
demais justificavam o não uso devido ao incõmodo do material e, portanto, 
aceitavam as bolhas nas maos. 
2.2.2. VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO 
O pré-teste foi aplicado a todas as crianças após a conquista de 
um relacionamento adequado de confiança mútua. Apesar da pouca idade, lem-
bravam com bastante facilidade dos fatos relacionados às lesões e ilustra-
vam as si tu açÕes de forma de ta 1 h a da, chegando, muitas vezes, a "confi den-
ciar" inquietudes sobre atitudes do técnico e sua relação com elas nos 
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treinos (ex.: ''tia, fala para o ticnico para que nio xingue tanto"). Obser 
vou-se, pelo anterior, que a determinação do tempo para registrar as lesões 
seria apropriado com oito meses, dando-nos a confiabilidade suficiente, p~ 
la grande expressividade e sinceridade das crianças. 
No desenvolvimento da aplicação, obtiveram-se indicaçÕes no sen-
tido de se apurarem respostas dirigidas especificamente às lesões. Entre-
vistou-se a técnica para conhecer sua visão em relação às crianças, além de 
conferirem-se os dados registrados no instrumento. 
2.3. COLETA DE DADOS 
O primeiro procedimento efetivado quando da coleta de dados con-
sistiu no contato com cada um dos técnicos com o intuito de explicitar os 
objetivos do estudo, obtendo-se, a segui r, autorização para ap 1 i cação do 
questionário junto às crianças. Iniciou-se a pesquisa com a Sociedade Hipl 
ca de Campinas: após apresentação intermediada pela técnica, procedia-se 
à aplicação do questionário; conforme referido anteriormente, quando da de~ 
crição do estudo-piloto, o tempo para cada respondente foi de, em média, 
quinze minutos. As dÚvidas que se apresentavam no momento eram resolvidas 
com a técnica ao final do periodo ou, em sendo necessário, com as mães. V~ 
le dizer que, quando as ginastas estavam ausentes, regressava-se em outra 
oportunidade até se conseguir a informação. 
Em outro momento, trabalhou-se com a população do Tênis Clube de 
Campinas, procedendo-se da mesma forma que na experiência anterior. O ter-
ceiro grupo foi o da Prefeitura Muni c i pa 1 de Campinas e o quarto constituiu-
-se de crianças que treinavam no Clube Campineiro de Regatas e Natação. 
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O questionário adotado assumiu a forma final apresentada no Ane-
xo 1, utilizando-se para seu preenchimento as variáveis mencionadas no Qua 
dro 8. 
2.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Nesta fase procedeu-se a codificação dos dados do questionário 
para fichas individuais com o propÓsito de operacionalizar o processamento 
estatístico. Em alguns casos considerou-se como unidade amostra] o indivi-
duo e em outros a lesão. Quanto às variáveis estudadas em relação ao núme-
ro de crianças indicam-se tempo de prática, dias e horas de treinamento, 
idade, idade de inicio da prática, peso, altura, horas de treinamento por 
semana e tempo de prática em anos. Com relação ao número de lesÕes indicam-
-se número por grupo, causas, duração, comparação do número e episÓdios 
mais freqUentes. 
ApÓs a tabulação descritivamente explicitou-se a apresentação das 
distribuiçÕes de freqUência referentes a medidas de posição e de variabili 
dade, além de para algumas delas, intervalos de confiança. Ademais em al-
guns casos pertinentes construíram-se setogramas para apresentaçao gráfica. 
Analiticamente, adotaram-se estatísticas paramétricas; i) análi-
se de variância, com o intuito de verificar o comportamento dos grupos com 
relação às variáveis peso e estatura; ii) teste "t de Student", para comp!!_ 
ração do número médio de lesões entre os grupos A (Sociedade HÍpica de Ca~ 
pinas) e os demais, B (DMEFER, Tênis Clube e Clube Campineiro de Regatas 
e Natação); iii) teste x2 para análise da independência destes grupos en-
tre os tipos de lesões mais freqUentes. 
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Todos os testes estat1sticos foram realizados ao n1vel de signi-
ficância de 5% (BERQUÓ et al., 1980; GUEDES & GUEDES, 1988; BEIGUELMAN, 
1991). 
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3. RESULTADOS E COMENTÁRIOS 
Medidas descritivas de variáveis quantitativas da população em 
estudo são apresentadas na Tabela 2. Segundo a análise de variância da dis 
tribuição de peso e altura das crianças, constatou-se homogeneidade entre 
os grupos, por ter-se obtido, respectivamente, F = 1,7254 e 1,6442, com 
p > 5%. Observa-se que a média de idade corresponde a 10,14 anos, com me-
diana e moda de 10,00 anos, indicando tratar-se, similarmente, de distri-
buição com reduzida variabilidade. De igual forma, para as demais ai apre-
sentadas (particularmente idade de inicio), os respectivos coeficientes in 
dicam que a população em questão revela comportamento homogêneo. 
A Tabela 3 introduz as variáveis quantitativas por grupos, res-
saltando a média de idade menor com 9.31 anos na Sociedade Hipica de Campi 
nas e a maior no DMEFER com 10,70; todavia, esses grupos se comportam igual 
mente no que se refere à idade de inicio da prática. A esse propÓsito, AG~ 
BIO & CARTONI (1988) opinam que a infância é o périodo onde se encontra al 
to nivel de mobilidade articular, permitindo às atletas capacidade de cum-
prir movimentos com máxima amplitude, requerida pela G.A.f .• Além disso, 
constituir-se-ia em elemento de prevenção de lesões esportivas, já -que e 
considerada uma fase ideal para adquirir o automatismo (movimento sistemá-
tico), embora tenha-se que considerar a necessidade da alternância deste 
com os movimentos voluntários, a fim de evitar a fadiga do atleta. 
Outra das caracteristicas estudadas foi o tempo de prática da 
G.A.F. pelas crianças, sobressaindo-se os intervalos de 2 a 3 e de 3 a 4 
anos (Tabela 4; Figura 1). Nesse sentido, a ginástica é uma modalidade es-
portiva que requer, segundo SANTOS et al. (1986) precisão dos segmentos 
corporais, equilibrio e dominio de posiçÕes incomuns (Quadros 4, 5 e 6), 
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significando que precisa-se de um tempo longo de prática. Todavia, essa f~ 
se de treinamento competitivo pode possibilitar maior ocorrência de lesões. 
Em relação ao número de dias e horas por dia de treinamento, a T~ 
bela 5 mostra que o grupo da Sociedade Hipica de Campinas ê o que apresen-
ta valores mais elevados. Cabe destacar, ainda, que mais de 60% das crian-
ças praticam três horas durante quatro dias por semana. Por esse motivo ê 
que PICCOLO (1988) sugere que a ginástica se desenvolva a partir de proces 
so pedag6gico precedido de exercícios ''educativos" que levem á auto-confi-
ança e segurança na execuçao. 
A Tabela 6 informa o total das lesões (88) estratificadas segun-
do tipos e localização corporal, sendo os entorses e contusões (Figura 2) 
de membros inferiores as mais freqUentes, fato, segundo relato das prÓprias 
têcnicas, propiciado pelas continuas rotinas de exerci cios de repulsão e~ 
las condiçÕes do tablado, inapropriadas para este tipo de prática desporti 
va na totalidade das instituiçÕes pesquisadas. 
Um tipo de lesão não considerada nesta análise, ''bolhas nas mãos", 
caracteriza-se primariamente por apresentar-se na forma de vésiculas ou 
flictemas no interior ou abaixo da epiderme, contendo linfa ou soro. No ca 
so especifico, ê causado por atritos e pressão constante na prática das p~ 
ralelas assimêtricas. Embora reconhecido, não ê considerado para fins esta 
tisticos pela literatura especializada; sua alta freqUência incorporou-o 
ao repert6rio do "normal" nesta prática cotidiana. De fato, o total das 
praticantes entrevistadas manifestou tê-las sofrido, de modo geral, aproxi 
madamente de duas a três vezes por mês. 
A Tabela 7, que mostra a duração das lesões, revela que entorses, 
contusões e distensões têm uma duração mêdia de uma a duas semanas. Este 
tempo foi determinado em função do ma 1 estar reportado pe 1 os sujeitos (que i-
21 
xas). Algumas peculiaridades na prática desta disciplina esportiva, por ex~ 
plo, a falta de orientação por parte de profissionais especializados ou, 
ainda, carência de atendimento médico no momento da lesão, provavelmente 
teriam propiciado a paulatina transformação de lesões agudas em cronicas 
(GHIROTTO et al., 1991). GARRICK & REQUA (1987) consideram, dentro deste 
aspecto, que a lesão existe apenas quando os atletas procuram assistência 
médica de enfermagem. Cabe ressaltar, porém, que através do nosso estudo-
-pilo to, verifi cau-se que muitas cri ancas continuam treinando, mesmo 
apresentando lesões diagnosticadas por profissionais especializados. 
Outro aspecto relevante está constituído pela relação momento do 
treino e aparelho utilizado (Tabela 8). Neste sentido, detectou-se que a 
maior freqUência de lesões (72 em 88) se produz no meio e final dos treina 
mentos no tablado, provavelmente como decorrência natural da estafa fÍsi-
ca, emulada pelo constante esforço de auto-superação intrínseco ao movimen 
to desportivo (CARVALHO & GONÇALVES, 1991). 
A seguir, a Tabela 9 indica a distribuição do número de lesões 
das crianças por clube e suas médias e desvios padrão. Dois aspectos 
ai chamam a atenção. Primeiramente, trata-se de situar-se o significado do 
número médio de lesões especificas entre as quarenta e três crianças es-
tudadas. Com efeito, comparativamente com os dados da literatura interna-
cional disponivel (Quadro 9), tal cifra destaca-se como particularmente el~ 
vada, num patamar bastante longinquo das flutuações observadas nas casuís-
ticas norte-ame ri canas: as c a racteri sti cas do subdesenvo 1 vimento teriam p~ 
so especifico muito diverso dos argumentos empregados por tais autores, co 
mo por exemplo o maior risco sofrido pelas atletas de alto nível em rela-
ção ao do referente às jovens do segundo grau escolar. Estratificadamente, 
encontram-se as freqUências mais altas nos grupos do DMEFER e no Clube So-
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ciedade H{pica de Campinas, correspondendo a mais de EO% do total de agra-
vos. Destacam-se os entorses e contusões como os tipos de lesões com maior 
freqUência dos grupos estudados (Tabela 10). 
No referente às possiveis causas relatadas, podem-se mencionar 
erro na execução do exerci cio, aparelhos inadequados e desconcentração da 
praticante, resultando em freqUência superior a de 80,00% (Tabela 11 e Gr~ 
fico 3). A esse propÓsito, já KERR et al. (1988) e corroborativamente MAF-
FULLI \ 1988) tinham apontado a "ausência de concentração ou pensamento em 
outros assuntos" no momento do treinamento e, em nosso meio, em declara-
çÕes efetuadas pelas prÓprias competidoras, percebeu-se forte pressão emo-
cional constantemente presente associada à expectativa do sucesso, entre 
outros fatores. Fato ilustrativo é representado pela dificuldade explicit~ 
da pelas meninas em apresentarem-se em primeiro ou segundo instante: 
"ter que rea 1 i zar uma sé ri e na trave de equ il {brio depois de qual quer cole 
ga impede que eu tenha bom resultado, porque fico muito nervosa com a pos-
sibilidade de uma queda". 
Os antecedentes discutidos até aqui permitem esboçar um quadro 
geral que relaciona este tipo de prática esportiva com a ocorrência de le-
sões. Nesse sentido, pode-se destacar que fatores como: utilização de im-
plementes inadequados, falta de orientação técnica especializada e o cará-
ter exaustivo das seçoes de treinamento são fatos diretamente associados 
com surgimento de lesões e alteraçÕes, que comumente são agravadas pela 
falta de assistência médica ou, simplesmente, pelo descaso dos prÓprios 
atletas. Quanto a esse aspecto, pode-se observar que os grupos do DMEFER, 
Clube Campineiro de Regatas e Natação e Tênis Clube de Campinas caracteri-
zaram-se por terem local, aparelhos e número de técnfcos similares. Já a 
Sociedade Hipica de Campinas constitui-se como grupo diferenciado, na medi 
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da em que possui local espec,fico para a pritica e tres t~cnicas para o 
atendimento, al~m de aparelhos adequados. Em decorrência, rearticulou-se a 
população estudada em dois grupamentos distintos: a Sociedade H'pica de 
Campinas (A) e os demais clubes (B). Para averigUar número m~dio de lesões, 
aplicou-se o teste "t" de Student, resultando em 0.14, não significativo, 
(Tabela 12). O teste x2, por sua vez, demonstrou resultado significante 
(4. 75; p < 0.05) o que mostra (Tabela 13) existir dependência do. tipo de 
1 e são com os grupos: graves (entorses) com a que 1 as com piores condições téc 
nicas disponíveis. 
Em si ntese, o Quadro 10 apresenta sinopse das informações mais re 
levantes obtidas, por tabelas, segundo crit~rios investigados. 
Concluindo, em 1983, a Academia Nacional de Medicina da França se 
expressou nos seguintes termos: "as fami 1 i as, os educadores, os treinado-
res, os dirigentes esportivos, os responsáveis federais, em particular, d~ 
vem ser claramente informados sobre os riscos potenciais de curto, médio e 
longo prazos, susceptiveis de comprometer a saúde das crianças que lhe são 
confiadas; nenhuma medalha vale a saÚde de uma criança" (PERSONNE, 1986). 
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Quadro 1. SeqUéncia cronolÓgica dos fatos marcantes da G.A.F .. 
PERÍODO 
Antiguidade 
Idade Média 
Renascimento 
Século XVI 
Século XVIII 
Século XIX 
1881 
No Brasil 
FATOS MARCANTES 
Os primeiros tratados datam de 3.000 anos a.C. e 
foram encontrados nas culturas da Índia e China, 
codificando certos exercicios corporais. Poste-
riormente, os gregos começaram a cultivar a gi-
nástica, alcançando elevado grau de espirituali-
dade e sentido coletivo. 
Quase· não foi praticada, mas -em compensaçao a 
acrobacia se popularizou com os jograis que a 
exercitavam com seus cantos e danças. 
Com a idéia de melhorar o vigor fisico e a sa~, 
surgiu o magnifico livro "Arte Ginástica", escri 
to por Jerônimo Mercuriallis, médico italiano. 
Registra-se valorização da atividade fisica como 
meio para o desenvolvimento da saúde corporal, 
por parte de educadores e filÓsofos da época. 
Os estudos anatômicos e fisiolÓgicos modificaram 
-concepçoes erroneas. 
Surge a prática em aparelhos, desenvolvida por 
Friederch-Ludwig Jahn. 
Foi criada a Federação Européia, precursora da 
atual Federação Internacional de Ginástica, fun-
dada em 1921. 
Iniciou-se com a colÔnia alemã no Rio Grande do 
Sul, como forma de lazer. Nas festas fazia parte 
do programa, provocando grande interesse a con-
corrência entre os colonos. 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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Quadro 2. Caracterização e figuras dos aparelhos oficiais da G.A.F •• 
NOME DO 
APARELHO 
Cavalo para 
salto 
Paralelas 
assimétricas 
Trave de 
equilfbrio 
Solo 
CARACTERIZAÇÃO 
Cavalo com sistema 
de rolamento com 
comprimento de 
1 .1 O m, regulável a 
cada 1 O em de altura 
Dois varais paralelos 
assimétricos; a 
abertura entre eles é 
regulável de acordo 
com o tamanho do 
atleta, tem uma 
altura de 1.40. m 
2.00 m 
respectivamente. 
Barra de 10 em de 
largura com 5 m de 
comprimento; a 
altura varia segundo 
a categoria, com o 
máximo de 1.40 m. 
Tablado de 12 m x 
12m com 
acolchoamento 
própio. 
FIGURAS 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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Quadro 3. Caracterização e figuras dos aparelhos auxiliares da G.A.F .. 
NOME DO 
APARELHO 
Plinto 
Colchão 
grosso 
CARACTERIZAÇÃO 
Aparelho construído em 
módulos de madeira, gue 
se sobrepõem, podendo 
variar sua altura, com 
comprimento de 1 ,60 m, 
largura de 0.45 me a 
altura de cada módulo de 
0.20 · m, utilizado 
geralmente na aprendiza 
gem dos saltos. 
Colchão (fofo) de espuma 
com grandes dimensões 
composto de um bloco 
de espuma forrado com 
tecido plástico ou lona 
com um comprimento 
de 3.00 m, largura de 
2.00 me altura de 0.30m 
a 0.40 · m. Geralmente se 
utiliza no amortecimento 
das saídas dos aparelhos 
e como proteção para 
eventuais quedas. 
Banco sueco Todo construído em 
madeira, com 
comprimento da super-
fície mais larga de 4.00 m 
e da superfície mais 
estreita de 3.40 m; uma 
largura da superfície 
mais larga de 0.25 m e 
da superfície mais 
estreita 0.1 O m, tendo 
uma altura de 0.25 m. 
Uti I iza se na posição 
invertida como minitrave 
de e uilíbrio. 
FIGURAS 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al (1986). 
28 
NOME DO 
APARELHO 
Trampolim 
Mini- Tramp 
Colchões simples 
(continuação) 
CARACTERIZAÇÃO 
Sistema 11Reuther'1 
(modelo oficial da FIG) 
com 1.20 m de 
comprimento e 0.60 ·m 
de largura; é utilizado 
para tomada de impulso 
no salto sobre o cavalo, 
ou na entrada das 
paralelas assimétricas e 
trave de equilíbrio. 
É um trampolim mais 
elástico. Constituí-se de 
estru.tu:tra metálica com 
molas e ou elásticos 
prendendo-se a esta uma 
rede de náilon. Apenas 
utilizado para 
treinamento de 
impulsão. 
São confeccionados de 
espuma bem densa ou 
em algodão forrado com 
capa de lona ou tecido 
plástico; utilizados para 
proteção embaixo e em 
volta dos aparelhos. 
Comprimento de 2.00 
m, largura de 1.20 m e 
altura de 0.05 'm a 0.1 O m 
FIGURAS 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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Quadro 4. Descrição e figuras das posiçoes básicas do corpo na G.A.F .. 
POSIÇÕES DESCRIÇÃO FIGURAS 
Grupada Todas as partes do 
corpo se flexionam e 
se aproximam de um 
ponto central do 
corpo. 
Carpada Flexão do tronco 
sobre as pernas 
estendidas unidas ou 
afastadas formando 
um ângulo menor 
que 90°. 
Estendida Corpo em total 
extensão de tronco e 
membros. 
Selada Hiper- extensão da 
coluna vertebral, 
formando um arco. 
Afastada As pernas estão 
estendidas e afastadas 
com o tronco 
flexionado entre 
elas ou com o tronco 
ereto e braços 
elevados em forma 
de 11X11 • 
Vela Exercício que dá uma 
perspectiva de apoio 
j invertido: em decúbito dorsal elevam-se as pernas e 
o quadril, mantendo-
se o corpo em 
posição de equilfbrio 
invertido e ereto. 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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Quadro 5. Descrição e figuras dos elementos ginásticas da G.A.F .. 
ELEMENTOS 
Saltos 
Ex: jetê 
Giros 
Equilíbrios 
Ex: Aviões 
Marcações 
Ex: Espacato 
Ondas 
DESCRIÇÃO 
É um movimento onde há 
uma perda total de 
contato dos pés com o 
solo havendo uma 
permanência acentuada 
do corpo no espaço. 
Salto com total 
afastamento das pernas no 
sentido antero-posterior 
com impulso em um dos 
pés e queda sobre o 
outro. 
Rotações do corpo sobre 
o eixo longitudinal com 
ou sem deslocamento, 
variando o apoio e a 
combinação dos 
segmentos do corpo. 
Exercícios característicos 
de equilíbrio, realizados 
com apoio de apenas um 
dos pés no solo, variando 
as posições de coluna, 
braços e a outra perna. 
São poses que servem de 
ligações entre os 
exercícios onde 
geralmente a ginasta 
demonstra sua ampla 
flexibilidade de coluna e 
ou de pernas. 
Exercício de grande 
abertura antero-posterior 
das pernas (é um tipo de 
marcação onde pode-se 
observar a total 
flexibilidade coxofemural 
da ginasta). 
É a transmissão ou 
passagem de um ímpulso 
produzido por uma 
descarga de energia 
através das articulações. 
FIGURAS 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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Quadro 6. Descrição e figuras dos elementos acrobáticos fundamentais da 
ELEMENTOS 
Rolamento 
Parada de mãos 
Estrela 
G. A. F •• 
DESCRIÇÃO 
Partindo da posição em 
pé com pernas unidas, 
semi-flexionadas, 
apoiar as mãos no solo, 
em seguida a nuca e 
impulsionar o corpo 
com as pernas; rolar 
voltando à posição 
inicial. Pode ser para 
frente e para trás com 
muitas variações no 
início e no fim. 
Apoiar as mãos no solo, 
com braços totalmente 
estendidos, 
impulsionando as 
pernas à posição 
vertical, unindo-as, 
estendidas e cabeça 
voltada para as mãos. 
Partindo-se da posição 
em pé, com os braços 
elevados dá-se um 
passo à frente para 
impulsionar a perna de 
trás, primeiramente, e 
logo após o apoio 
alternado das maõs no 
solo, impulsionar a 
outra perna para cima 
ficando com corpo na 
posição vertical, pernas 
afastadas lateralmente, 
apoio de uma perna no 
solo com a 
retirada de uma das 
mãos (a 1a a ser 
apoiada) e apoio da 2a 
perna estando sem o 
apoio das mãos. 
FIGURAS 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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ELEMENTOS 
Ponte para 
frente 
Reversão 
Flic-flac 
(continuação) 
DESCRIÇÃO 
Em pé, com as pernas em 
posição de afastamento 
ântero-posterior, executar 
a parada de mãos, sendo 
que a perna de trás será 
impulsionada à frente, 
continuamente até seu 
apoio ao solo. Dá-se a 
retirada das mãos e apoio 
do segundo pé ao solo. Este 
elemento também pode ser 
executado para trás. 
É um movimento de 
velocidade, para frente sem 
parada do corpo no momento 
do apoio das mãos no solo, 
seguido de impulso vertical 
das pernas, repulsão das 
mãos e chegada dos pés 
ao solo. 
Em pé, flexão das pernas 
formando um ângulo reto em 
relação ao solo lançar os 
braços estendidos para trás, 
apoiando-os no chão. Neste 
momento há a extensão total 
do corpo levando-o à posição 
de parada de mãos, seguido 
de uma repulsão das mãos e 
puxada das pernas para baixo, 
voltando à posição de pé. 
FIGURAS 
Fontes: BORRMANN (1980); NISTA (1984); SANTOS et al. (1986). 
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(continuação) 
ELEMENTOS DESCRIÇÃO FIGURAS 
Mortal Rotação do corpo 
agrupado, 
carpado ou 
estendido no ar, 
no eixo 
transversal, para 
( frente ou para 
f trás. O impulso 
para o mortal de 
~ costas é dado pelo y • ~ exercício rodante < que o precede e ~ 
para mortal de 
frente pode ser a 
reversão ou 
simplemente uma 
corrida seguid0 de 
uma chamada. 
Fontes: BORRMANN {1980); NISTA {1984); SANTOS et al. (1986). 
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Quadro 7. Sinopse de lesões mais freqUentes da G.A.F. e respectivas prQ 
postas de prevenção. 
--
LESÕES LOCALIZAÇÃO CAUSA APARELHO PREVENÇÃO 
SITUACIONAL 
Plano tegumentar Mãos atritos constantes Varal ~as paralelas Uso de protetor 
Bolha (decorrentes a assímetrlcas nas mãos 
movimentos (courinho) 
repetitivos) 
Plano músculo-
ligamentar 
Contusão Nariz e Dentes volteios Varal das paralelas Adequação dos 
nos exercícios assfmétricas exercícios com a 
idade e 
experiência 
Distensão e Punho rodante, mortal Trave, solo, cavalo Exercícios de 
ruptura tendinosa flic flac para salto fortalecimento dos 
flexores do 
punho. Uso de 
bandagem/acol-
choamento 
Lesão ligamentar Joelho saltos repetidos, Todos Uso de colchões 
torções e macios (para 
movimentos late amortecer a 
r ais queda) 
Entorse Tornozelo quedas em exer- Todos Orientação 
cícios de prepa- técnica específica 
ração para o adequada 
término da série 
no aparelho 
Cotovelo esforços repetiti- Todos Fortalecimento do 
vos de extensão bíceps 
(para controlar a 
tendência 
a hiperextensão) 
Plano 
ósseo-ert:icular 
Sub-luxação -m:xl.!:. Coluna vertebral hiperextensão Todos Exercícios de 
rada ( espondi.se) (regiões cervical e da coluna aquecimento, 
e sub-luxação lombar) flexibilidade e 
grave (e~ alongmento para 
listese) fortalecer a 
musculatura 
Fontes: TEITZ (1988); TOSELLI et al. (1989). 
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Quadro 8. Caracterização das variáveis em estudo. 
V a ri ávei s 
Idade 
Peso ê a 1 tu r a 
Caracterização 
obteve-se pela data de nascimento 
registraram-se diretamente nos locais respectivos, a 
partir dos. instrumentos a1 dispon1veis 
Idade de inicio considerou-se desde o tempo que começou a praticar a 
ginástica art1stica feminina de forma regular ( duas 
a três) vezes por semana 
Tempo de 
treinamento 
registrou-se em anos, a partir do momento que iniciou-
-se na prática da G.A.F. 
Tipos de lesões contusão: lesão produzida sem ruptura da pele 
entorse: deslocamento articular, torção ou tensão de 
músculo ou ligamentar 
Localização 
corporal 
Duração da 
lesão 
distensão: rompimento, traumatismo ou estiramento do 
tendão de seu leito de insersão 
fratura: solução de continuidade total ou parcial da 
integridade do osso 
luxação: perda de contato das partes Ósseas de uma ar 
ticulação 
apontaram-se a segmentos corporais como cabeça, tron-
co e extremidades inferiores 
consideraram-se respectivos intervalos de tempo 
Poss1veis erro na execução do exerc1cio pela praticante, apare-
causas referidas lhos inadequados, desconcentração da praticante, fal-
ta de aquecimento e desconcentração do técnico 
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Quadro 9. NÚmero médio de lesões desportivas por crianças de G.A.F. se-
gundo diferentes autores. 
AUTORES 
GARRICK & REQUA (1980): 
Atletas de competição de clubes 
Atletas de competição de 2Q grau 
LOWRY & LEVEAV (1982) 
GARRICK & REQUA (1980): 
NÚMERO MÉDIO DE LESÕES 
0.22 
0.43 
0.70 
Atletas de competição universitária 0.71 
SNOOK ( 1979) O. 94 
JEFFREY (1975) 1.38 
Presente estudo: 
Praticantes de Campinas 2.05 
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Quadro 10. Sinopse das informaçÕes mais relevantes obtidas, por tabelas, 
segundo critérios investigados. 
TABELA 
NQ 
1 
2< 
3 
CRITÉRIOS INVESTIGADOS 
Estratificação da população segundo 
alocaçao das crianças 
Crianças segundo idade, peso, altu-
ra e idade de inicio 
INFORMAÇÕES MAIS 
RELEVANTES 
4 clubes da Cidade de Cam 
pinas 
DistribuiçÕes homogêneas 
Crianças segundo peso e altura 
grupos 
nos DistribuiçÕes homogêneas 
entre grupos 
4 Tempo de prática Intervalos mais freqUentes 
de 2 a 3 anos 
5 Horas de treinamento segundo grupos As horas diferem entre os 
grupos 
6 Lesões segundo tipo e localização Entorses de tornozelo 
7 Lesões segundo duração 1 a 2 semanas 
8 
9 
10 
11 
12, 13 
Lesões segundo momento de treinamen 
to e aparelho 
NÚmero médio de lesões segundo gru-
pos 
Distribuição de tipos de lesões se-
gundo grupos 
Causas mais prováveis 
ComparaçÕes de número médio de le-
sões segundo reagrupamento de c l u.bes 
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Meio final de solo 
-Diferenças nao expressivas 
Diferenças nao expressivas 
Erro técnico na execução 
dos exerd c i os 
NÚmero médio de lesões 
(t = 0.14, p > 0.05) 
Tipo de<lesões (X2=4.75, 
p<0.05) 
4.2. TABELAS 
Tabela 1. Distribuição do número de crianças alocadas ao estudo, segundo 
o local de prática. 
Tabela 2. Medidas de posição e de variabilidade das variáveis quantitati 
vas, peso, altura, idade e idade de inicio das crianças da 
G.A.F .. 
Tabela 3. Média (X) e desvio padrão (s) das variáveis quantitativas ida-
de, idade de inicio da prática de G.A.F., peso, altura, horas 
de treinamento por semana e tempo de prática em anos por gru-
pos. 
Tabela 4. Distribuição de freqüência das crianças estudadas segundo tem-
po de prática da G.A.F .• 
Tabela 5. Distribuição das crianças estudadas por dias e horas de treina 
mento, segundo grupos. 
Tabela 6. Distribuição das lesões segundo tipo e localização corporal. 
Tabela 7. Distribuição de freqUências das lesões segundo duração. 
Tabela 8. Distribuição das lesões segundo momento de treinamento e apar~ 
lhos. 
Tabela 9. Distribuição de número e de freqUência das lesões, numero -me-
dio e desvio padrão das lesões por crianças segundo grupos. 
Tabela 10. Distribuição dos tipos de lesões relatadas segundo grupos. 
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Tabela 11. Distribuição de freqtlências das possiveis causas referidas de 
lesões, segundo relato das crianças. 
Tabela 12. Resultado do teste estatistico para a comparação do número mé-
dio de lesões nos dois grupos. 
Tabela 13. Resultado do teste estatistico para a comparação das freqUên-
cias de lesões nos dois grupos. 
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""' .... 
Tabela 2. Medidas de posição e de variabilidade das variáveis quantitativas peso, altura, ida-
de e idade de inicio das crianças da G.A.F •. 
VARIÁVEL 
MEDIDAS 
PESD{kg) ALTURA{m) IDADE{anos) Idade de InÍcio(anos) 
Média 33.80 1.39 10.14 5.93 
Moda 33.26 1.50 10.00 7.00 
Mediana 33.00 1.40 10.00 6.00 
1Q Quartil 28.69 1.33 8.71 4.02 
3Q Quarti 1 38.35 1.47 10.92 6.32 
Desvio Padrão 6.66 0.12 1.54 1.68 
Coeficiente de variação 0.20 0.09 0.15 0.28 
Limite inferior da média 31.81 1.35 9.68 5.43 
Limite superior da média 35.79 1.43 10.60 6.43 
""' N 
Tabela 3. Média (X) e desvio padrão (s) das variáveis quantitativas idade, idade de inicio da prática de 
G.A.F., peso, altura, horas de treinamento por semana e tempo de prática em anos por grupos. 
Idade de ini- Horas de Temeo da 
Idade(anos) cio da práti- Peso (Kg) Altura (m) treinamento pratica 
GRUPOS ca (anos) por semana em anos 
x s x s x s x s x s x s 
I (n = 9) 10.63 1.30 6.63 1.60 36.32 8.03 1.39 0.16 4.50 0.93 4.38 2.26 
II (n = 16) 9.31 1.45 5.50 1.46 30.93 6.00 1.35 0.11 11.63 1.02 3.94 1.81 
III (n = 8) 10.57 1.33 4.89 1.54 37.39 7.00 1.46 0.08 8.00 3.00 4.78 2.17 
IV(n=10) 10.70 1.64 7.00 1.56 35.30 6.94 1.41 0.15 9.00 2.85 3.50 0.85 
Tabela 4. Distribu'ição de freqUência das crianças estudadas segundo tempo de prática da G.A.F .. 
TEMPO EM ANOS 
FREQIJÊNCIA 
Absoluta Relativa (%) Acumulada (%) 
< 1 1 2.32 2.32 
""' 1 i 2 7 16.28 18.60 w 
2 i 3 11 25.58 44.18 
3 i 4 10 23.26 67.44 
4 i 5 4 9.30 76.74 
5 1 6 5 11.63 88.37 
6 i 7 2 4.65 93.02 
> 7 3 6.98 100.00 
TOTAL 43 100.00 100.00 
Tabela 5. Distribui.Ção das crianças estudadas por dias e horas de treinamento, segundo grupos. 
NÚMERO DE DIAS HORAS DE GRUPOS FREQUÊNCIA TOTAL 
DE TREINAMENTO 
TREINAMENTO POR DIA I II I I I IV Absoluta Relativa(%) 
2 dias 2 6 
""'· 3 ..: 1 7 16.28 ""' 
3 dias 2 2 5 2 
3 1 10 23.25 
4 dias 2 
3 15 3 8 26 60.47 
TOTAL 8 16 9 10 43 100.00 
Tabela 6. Distribuição das lesões segundo tipo e localização corpora 1 • 
LOCALIZACAO CORPORAL TOTAL 
LESÕES Extremidades FreqUência Cabeça Tronco 
Super i ores Inferi ores Absoluta Relativa(%) 
""' 
Entorses 12 36 48 54.55 
U'l 
Contusões g 12 2 4 27 30.68 
Distensões 3 3 2 8 9.09 
LuxaçÕes 2 1 3 3.41 
Fraturas 2 i 1 2 2.27 
TOTAL 9 15 21 43 88 100.00 
Tabela 7. Distribuição de freq!lências das lesões segundo dura cão. 
DURACi'íO FREQOÊNCIA TOTAL 
LESÕES Relativa 
até 1 semana 1 sem. - 2 sem. + 2 semanas Absoluta (%) 
Entorses 46 2 48 54.55 
"" O\ Contusões 23 4 27 30.68 
Distensões 1 7 8 9.09 
Luxações 3 3 3.41 
Fraturas 2 2 2.27 
TOTAL 24 57 7 88 100.00 
Tabela 8. Distribuição das lesões segundo momento de treinamento e aparelhos. 
MOMENTO DE APARELHOS 
FREQtJÊNCIA 
TREINAMENTO Cavalo Para 1 e 1 as Trave de Solo Absoluta Relativa para salto assimétricas equi llbrio (%) 
,., ..., 
Inicio 18.18 4 2 10 16 
Meio 7 11 23 41 46.59 
Final 4 4 6 17 31 35.23 
TOTAL 15 4 19 50 88 100.00 
""' CXl 
Tabela 9. Distribuição de número e de freqUência das lesões, número médio e desvio padrão 
das 1 esões por crianças segundo grupos. 
LESÕES 
GRUPOS 
NÚmero Freqtlência Relativa(%) x s 
I 15 17.05 1.88 0.64 
li 33 37.50 2.06 1.06 
III 16 18.18 1. 78 1.56 
IV 24 27.27 2.40 1.17 
TOTAL 88 100.00 2.05 1.04 
Tabela 10. Distribuição dos tipos de lesões segundo grupos. 
LESÕES 
GRUPOS 
I II III IV TOTAL 
Entorses 8 16 12 12 48 
.4'> 
Contusões 4 16 2 5 27 
10 
Distensões 2 2 4 8 
Luxações 1 2 3 
Fraturas 1 1 2 
TOTAL 15 33 16 24 88 
U"1 o 
Tabela 11. Distribuiçãq de freqOências das possíveis causas referidas de lesões segundo relato 
das crianças. 
POSSÍVEIS CAUSAS 
FREQUÊNCIA 
Absoluta Relativa(%) 
Erro na execução do exercício 27 30.68 
Aparelhos inadequados 26 29.55 
Desconcentração da praticante 25 28.40 
Falta de aquecimento 8 9.09 
Desatenção do técnico 2 2.28 
TOTAL 88 100.00 
Tabela 12. Resultado do teste estatístico para a comparação do número mé-
dio de lesões nos dois grupos. 
LESÕES 
GRUPOS 
NÚmero x s 
A 16 2.06 1.56 
B 27 2.04 1.17 
tcalc. = 0.05 (p > 0.05) 
Tabela 13. Resultado do teste estatístico para a comparação das freqOên-
cias de lesões nos dois grupos. 
GRUPOS LESÕES TOTAL 
A 16 16 32 
B 11 32 43 
x2 = 4.75 (p < o.o5) cale. 
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4.3. FIGURAS 
Figura 1. Setograma do tempo de prática de G.A.F .. 
Figura 2. Setograma do tipo de lesões. 
Figura 3. Setograma das causas de lesões. 
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2 ~ 3 anos 
3 -1 4 anos 
2396 
2696 -------
4 ~ 5 anos 
996 
1 ~ 2 anos 
1696 
< 1 ano 
296 
> 7 anos 
796 
6 ~ 7 anos 
596 
5 -1 6 anos 
1296. 
Figura 1. Setograma do tempo de prática de G.A.F;. 
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distensões 
9% 
luxações 
3% 
fraturas 
2% 
contusões 
31% 
Figura 2. Setograma do tipo de lesões. 
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I 
I 
I 
I 
I 
I 
desconcentração 
da praticante 
28% 
aquecimento 
9% 
2% 
falta de atenção 
do técnico 
aparelho inadequado 
30% 
31% 
errona execução 
do exercicio 
Figura 3. Setograma das causas de lesões. 
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4.4. ANEXO 
QUESTIONÁRIO OE DETECÇÃO OE LESÕES 
I. IDENTIFICAÇÃO 
Nome completo: ________________________ _ 
Data de nascimento: __________ _ I da de: _____________ _ 
Peso: ___________ _ Estatura: ____________ _ 
Endereço pessoal: _______________________ _ 
Fone: ___________ _ 
Local de prática: _______________________ _ 
Data da entrevista: ______________________ _ 
li. PRÁTICA DESPORTIVA 
Que levou você a praticar a G.A.F.? 
Alguém indicou sua prática? Sim Não __ _ 
Por quê? ___________________________ _ 
Em que idade iniciou-se na prática da G.A.F. ? __________ _ 
Há quanto tempo pratica a modalidade? ______________ _ 
Em que categoria da G.A.F. se encontra? _____________ _ 
Além da G.A.F., pratica outra modalidade desportiva? Sim Não __ 
Você já mudou de clube durante sua prática? 
Qual 
Quais ____________ _ 
Quantas vezes _______ _ 
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Quantos dias treina por semana? __________________________________ ___ 
Quantas horas treina por dia? ____________________________________ ___ 
Tem participado de competiçÕes? Sim __ Não 
Qual(is)? _______________________________________ _ 
III. LESÕES 
Tem lhe acontecido alguma(s) lesão(Ões) no transcurso de sua prática da 
G.A. F.? Sim Não 
1. Tipo de lesão: ________________________________________ ___ 
2. Ocorreu no treinamento ou na competição? ________________________ __ 
3. Horário do dia: ------------------------------------------
4. Data: ________________________________________________ ___ 
5. Aparelho: ________________________________________________ _ 
6. Momento do treinamento: ________________________________________ _ 
7. Local do corpo atingido: ______________________________________ __ 
8. Tipo de assistência recebida: __________________________________ __ 
9. Duração da lesão (tempo em semanas): ----------------------------
10. Tratamento recebido: --------------------------------------
11. Possiveis causas envolvidas: _________________________________ ___ 
12. ObservaçÕes: ------------------------------------------
57 
5. RESUMO E CONCLUSÕES 
Nos Últimos anos, vem-se observando a participação de crianças 
na prática desportiva com treinamento especifico, visando principalmente a 
resultados imediatos. No entanto, pressupõe-se que o caráter oompetitivo po 
de trazer conseqtlências no sentido de influenciar negativamente o cresci-
mento e desenvolvimento na infância. 
Tomando, portanto, a concepção epidemiolÓgica básica do estudo 
da evolução saúde-doença a nivel do coletivo, o presente projeto destina-
-se a caracterizar aspectos das lesões desportivas agudas, especificas da 
população de crianças na faixa etária de 4 a 12 anos da cidade de Campinas, 
em treinamento da G.A.F .. 
A nível estrutural, inicialmente (1.1), aborda-se a G.A.F. como 
prática desportiva e seus aspectos básicos; relata-se como surgiu e evo-
luiu, ressaltando-se que ultimamente tem aumentado o número de praticantes, 
em aparente associação com correspondentes atraçÕes olÍmpicas; a seguir, 
expoem-se as caracteristicas principais quanto às categorias segundo idade 
cronolÓgica, fases de aprendizagem, relação com os aparerhos oficiais e au 
xiliares e aspectos dos exercícios (posiçÕes básicas, elementos ginásticas 
e acrobáticos e suas respectivas identificações). 
Destaca-se (1.2) a importância que tem o movimento no desenvolvi 
mento infantil, embora venham-se produzindo diversas situaçÕes que alteram 
as a ti vi dades corporais da criança; descreve-se que a prática desportiva 
precoce, com rendimento voltado ã competição, pode ter como conseqtlência 
aumento de lesões desportivas (L.D.). 
Procede-se (1.3) ã revisão de aspectos epidemiolÓgicos das L.D., 
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na tentativa de sublinhar os aportes trazidos pelos estudos a nivel popul~ 
cional; caracterizam-se as L.D. como danos à saúde, sendo que nos Últimos 
anos vêm-se revelando mais explicitas, através de alguns dados expressivos 
da literatura internacional. Em decorrência, explicitam-se os objetivos do 
estudo (1.4). 
Metodologicamente (2) utilizou-se desenho de duas etapas, cons-
tante de quatro fases consecutivas: a) fundamentação conceitual e bi b li o-
gráficá; b) observação e coleta de dados; c) análise estatística e d) dis-
-cussao final. 
Quando da pesquisa de campo (observação e coleta de dados), rea-
lizou-se em primeira instância estudo-piloto de validação de caráter des-
critivo, no qual constataram-se aspectos marcadamente distintos entre os 
grupos, tais como: local, aparelhos, profissionais especializados e tempo 
de treinamento. Para a análise quantitativa aplicou-se questionário (-Anexo 
I) à população de praticantes de treinamento da modalidade na cidade de 
Campinas: em número de 43 ao total, distribuÍdas em quatro grupos de dife-
rentes clubes locais. 
Os resultados (3) são apresentados quantitativamente sob forma 
descritiva e analitica. No primeiro sentido, destacaram-se como postos de 
maior freqUência em relação à ocorrência de lesões: contusões e entorses, 
exerci cios rea 1 i zados no so 1 o; peri odo medi a l e fi na 1 de treinamento; lo c~ 
lização nas extremidades inferiores e aspectos psicolÓgicos como causas 
mais freqUentemente citadas. Inferencialmente evidenciaram-se: homogenei-
dade para as variáveis peso (F= 1. 73, p> 0.05) e estatura (F= 1.64; p>0.05); 
resuJtado estatístico significante entre local de prática da G.A.F. e gra-
vidade de lesões. Características e .implicaçÕes associadas a tais resulta-
dos são comentadas a seguir. 
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6. ABSTRACT AND CONCLUSIONS 
In the last few years, it has been observed the participation of 
children in athletic practice with specific training, aiming specially at 
immediate results. However, it is presupposed that competitive character 
may bring about consequences in a sense that influence negatively the growth 
and development in infancy. 
Therefore, considering the basic epidemiological conception of 
the health-illness evolution study in a collective level, the present proj-
ect aims to characterize aspects of sharp athletic lesions, specific of 
children population in the age-bracket 4-12 in the city of Campinas, in 
training of women's artistic gymnastics (W.A.G.). 
In a structural level, initially (1.1), W.A.G. is approached as 
athletic practice and its basic aspects; it is reported how it arouse and 
developed, emphasizing that the number of practitioners has increased lately, 
in apparent association with corresponding Olympic attractions; following, 
it is reported the major characteristics as to categories according to chf!l. 
nological age, aprrenticeship phases, relations with official and aux11iary 
equipment, and exercises aspects (basic positions, acrobatic and gymnastic 
elements and their respective identifications). 
It is highlighted (1.2) the importance that the movement has in 
the infantile development, although it has been produced several situations 
that change children's corporal activities; it is described that precocious 
athletic practice, with performance aimed at competition, may have as con-
sequence the increase of athletic lesions (A.L.). 
It is proceeded to the revision of epidemiological aspects of 
A.L., in the tentative to underline the approaches brought by studies in a 
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populational level; A. L. 'sare characterized as harmful to health, and this 
has got more evidence in the last few years, through expressive data from 
international literature. As a result, the study objectives are explicited 
(1.4). 
Methodologically (2) it was used drawing of two stages, consist-
ing of four consecutive phases: a) bibliographical and conceptual founda-
tion; b) observation and data collection; c) statistical analysis and d) 
final discussion. 
During field research (observation and data collection), it was 
realized in first instance a pilot study of validity of descriptive char-
acter, in which distinctive aspects among groups were evidenced such· as: 
local, equipment, specialized professionals, and training time. For the 
quantitative analysis, a questionnaire (Attachment I) was applied to the 
population of the modality training practitioners in the city of Campinas: 
total number of 43, distributed in four groups of different local clubs. 
The results are quantitatively presented under analytical and 
descriptive form. In the first sense, it is highlighted as posts of major 
frequency in respect to lesion occurrence: contusions and sprains, ex e r-
cises on the ground; medial and final period of training; location in the 
lower ends, and psychological aspects as the most mentioned causes. Infer-
entially it was evidenced: homogeneity for the weight (F = 1.73) and stat-
ure (F= 1.64; p.> 0.05) variables; significative statistical association 
between bad conditions of training and lesion gravity. Characteristics and 
implications associated with such results are commented next. 
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